ion amigdalar:
rpresa diagnostica

Berta Patino Castifeira, Leopoldo Deive Maggiolo.
Complexo Hospitalario de Ourense
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Anamnesis

' Antecedentes personales
Varon. 64 afios
No RAMC. AIT, HTA; Hipercolesterolemia.
Intervenido de hidrocele, hernia inguinal izquierda

Exfumador

A tratamiento con AAS, atorvastatina, carvedilol y valsartan.

Motivo de consulta
Odinofagia y molestias faringeas
Tos seca
6 meses de evolucién
No refiere aumento de disnea habitual.

No sindrome constitucional.
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Exploracion




Odinofagia

Tos seca persistente

Lesion amigdalar

6 hager

(A



> Diagnostico diferencial
Causas de tos seca persistente

Causas de lesiones amigdalares

> Pruebas diagnosticas
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Diagnostico diferencial. Tos seca persistente.

-
Habito tabaquico

Bronquitis cronica
EPOC

Goteo postnasal

Asma bronquial

RGE

Farmacos
Tuberculosis pulmonar
Bronquiectasias

Otras causas
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" Diagnéstico diferencial. Lesiones amigdalares.

b

.

Procesos infecciosos

Sifilis, TBC, Angina de Plaut-Vincent, actinomicosis, difteria, procesos
mononucledsicos, amigdalitis estreptocdcica...

Procesos hematologicos
Leucemia aguda, agranulocitosis

Procesos neoplasicos malignos amigdalares
Primarios: epitelial, linfoide, mesenquimal
Metastasicos: melanoma, pulmdn, mama, hipernefroma.

Procesos neoplasicos benignos amigdalares
Papilomas, pdlipos, fibromas, lipomas, quistes...

Procesos de estructuras vecinas
Tumores parafaringeos, de glandulas salivares menores, paladar blando...
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Diagnostico diferencial.

Angina Plaut - Vincent

Nuestro paciente
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- Diagnostico diferencial.

.

Nuestro paciente

Difteria
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Diagnostico diferencial.

. Carcinoma
| epidermoide

Nuestro paciente
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' Diagnéstico diferencial.

b

Proceso

Nuestro paciente proliferativo
linfoide
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Diagnostico diferencial.

__

Tonsilolito

Nuestro paciente



¢PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS?
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Proceso diagnostico.

>

Hemograma
Serologias
Microbiologia
Mantoux

Estudios de imagen
Anatomia Patologica
Otros procedimientos




emograma.

Bioquimica

Hemograma

Serie blan

Iones
Enzimas hepaticas

Hormonas tiroideas




VIH
VVZ
VEB

CMV

Toxoplasma

Lues




Enatomia patologica.

Mucosa amigdalar que presenta una neoformacion de caracter epitelial
constituida por cordones y trabéculas sdlidas de nucleos hipercromaticos con
 escaso citoplasma. Fendmeno caracteristico de amoldamiento. Focalmente

contactan con el estrato basal del epitelio escamoso maduro amigdalar.
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natomia patologica.

i

El estudio inmunohistoquimico revela intensa positividad para la enolasa,
positividad focal para cromogranina y escasa y focal positividad para
citoqueratinas.

Carcinoma Indiferenciado Tipo Oat Cell
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Pruebas de imagen.

Radiografia simple de torax
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Pruebas de imagen.
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Pruebas de imagen.

-
I£1l '

TAC cérvico-toracico
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Interconsulta a S. Neumologia.

Se completa estudio mediante fibrobroncoscopia:

broncoaspirado, negativo para malignidad;
cepillado bronquial, negativo para malignidad;
PAAF transbronquial de adenopatia
paratraqueal derecha, positivo para
malignidad.

Carcinoma Anaplasico de Célula Pequena l



Diagnostico.

Carcinoma amigdalar derecho tipo oat cell con afectacion
adenopatica laterocervical, metastasico

Carcinoma pulmonar anaplasico de célula pequena



Seguimiento.

Valorado por Servicio de Oncologia Médica, se propone
tratamiento quimioterapico y valoracion de
radioterapia complementaria en funcion de respuesta.

En el momento actual acaba de recibir el 5° ciclo de
citostaticos, con buena respuesta y tolerancia.



n amigdala
rimario de
- pulmoén
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Lesiones metastasicas en amigdala palatina

Son infrecuentes. 0.8% del total de neoplasias
amigdalares!.

Melanoma, cancer de pulmdén, mama,
hipernefroma son los primarios mas frecuentes.

I Crawford et al, 2001
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Lesiones metastasicas en amigdala palatina

-
Generalmente se diagnostican después del primario.

Es poco frecuente que la metdastasis sea el primer signo
del primario, aunque en los hipernefromas esta situacién se ha
descrito con cierta regularidad

El desarrollo de la metastasis tras el primario es de 1
afilo o0 menos (seminoma, carcinoma broncogénico,
adenocarcinomas gastricos) hasta mas de 2 afios en
el caso del melanoma, hipernefroma, adenocarcinoma
de mama.
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Oat cell de pulmon

Es uno de los tumores sélidos mas agresivos, por su rapido crecimiento y
por su tendencia a metastatizar desde fases tempranas. Deriva de células
neuroectodérmicas.

Constituye el 25% del total de carcinomas bronquiales. El lugar de
aparicion mas frecuente de primarios extrapulmonares es el esoéfago
distal.

Suele metastatizar en higado, ganglios linfaticos abdominales, hueso,
cerebro, suprarrenales, piel, rifidn, pancreas. La apariciéon de metastasis
en amigdala palatina es inusual.

Sensibles a quimioterapia y radioterapia

Mal prondstico. La tasa de supervivencia a los 5 afos es del 5%.



ibliografica

25%

21 casos publicados

METASTASICOS

..'

PRIMARIOS

Origen primario

Origen metastasico 75%
Distribucidén por sexo

Mujeres 38%

Hombres 62%
Media de edad

65’33 anos. Rango 53 - 83 anos
Presencia de masa laterocervical al diagndstico

67%
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